
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Υπεύθυνη Δήλωση του ετέρου γονέα,  

όπου θα αναφέρεται ρητώς η συναίνεση 

του για την αίτηση και αξιολόγηση του/της 

μαθητή/τριας από το 1ο ΚΕΔΑΣΥ 

Ανατολικής Αττικής 

 (https://www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-

kathemerinoteta/psephiaka-eggrapha-gov-

gr/ekdose-upeuthunes-deloses ).  

2. Πιστοποιητικό οικογενειακής 

κατάστασης. 

3. Αντίγραφο δελτίου ταυτότητας. 

4. Αντίγραφα Ιατρικών Γνωματεύσεων, 

Παιδοψυχιατρικής εκτίμησης, 

Πιστοποιητικό αναπηρίας  ΚΕΠΑ (εφόσον 

υπάρχουν).  

5. Αντίγραφο προηγούμενης Γνωμάτευσης 

του ΚΕΣΥ/ΚΕΔΑΣΥ (εφόσον υπάρχει). 

6. Αντίγραφο δείγματος γραπτού λόγου 

μαθητή/τριας. 

7. Αντίγραφα βαθμολογιών 

προηγούμενων σχολικών ετών (Για 

μαθητές/τριες Δ/θμιας Εκπαίδευσης) . 

8. Θεραπευτική – Συμβουλευτική 

παρέμβαση: Αντίγραφα εκθέσεων 

θεραπευτών (εφόσον υπάρχουν). 

9. Αντίγραφο Διαζευκτηρίου και 

Επιμέλειας τέκνων (σε περίπτωση 

διαζυγίου/διάστασης) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το 1ο  ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. Ανατολικής Αττικής 

δέχεται αιτήσεις για μαθητές που φοιτούν 

σε Νηπιαγωγεία, Δημοτικά & Σχολεία 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης των Δήμων:  

Βάρης - Βούλας – Βουλιαγμένης, 

Κρωπίας,  Λαυρεωτικής, 

Μαρκοπούλου- Μεσογαίας, 

Παιανίας-Γλυκών Νερών, Παλλήνης, 

Σαρωνικού, Σπάτων – Αρτέμιδος 

 

Σύμφωνα με τον Ν. 4823 του 2021, «Σκοπός των ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. είναι η υποστήριξη των 

μαθητών, των σχολικών μονάδων και των Ε.Κ. της περιοχής αρμοδιότητάς τους για τη 

διασφάλιση της ισότιμης πρόσβασης όλων ανεξαιρέτως των μαθητών στην εκπαίδευση 

και την προάσπιση της αρμονικής ψυχοκοινωνικής τους ανάπτυξης και προόδου». 
 

Χρυσάνθη Σαρίδου- Προϊσταμένη 

Τα Κέντρα Εκπαιδευτικής και 

Συμβουλευτικής Υποστήριξης 

(Κ.Ε.Σ.Υ.) που ιδρύθηκαν με την παρ. 1 

του άρθρου 6 του ν. 4547/2018 (Α’ 102) 

μετονομάζονται σε Κέντρα 

Διεπιστημονικής Αξιολόγησης, 

Συμβουλευτικής και Υποστήριξης 

(ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.).  

Οι αρμοδιότητες που ασκούν τα 

ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. είναι ιδίως οι εξής: 

α) Σε επίπεδο διερεύνησης και 

αξιολόγησης εκπαιδευτικών και 

ψυχοκοινωνικών αναγκών 

επιμορφώσεων και της 

ευαισθητοποίησης του κοινωνικού 

συνόλου.   

β) Σε επίπεδο σχεδιασμού και 

υλοποίησης εκπαιδευτικών και 

ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων. 

γ) Σε επίπεδο υποστήριξης του 

συνολικού έργου των σχολικών 

μονάδων. 

δ) Σε επίπεδο ενημέρωσης και 

επιμόρφωσης 

Τα ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. έχουν την αποκλειστική 

αρμοδιότητα εισήγησης για την 

κατάταξη, εγγραφή, μετεγγραφή και 

φοίτηση στην κατάλληλη σχολική 

μονάδα των μαθητών με αναπηρία ή 

ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, καθώς 

και για το κατάλληλο πλαίσιο 

εξατομικευμένης υποστήριξης, 

ήτοι παράλληλη στήριξη ή φοίτηση σε 

τμήμα ένταξης σε σχολική μονάδα της 

γενικής εκπαίδευσης.  

Αρμοδιότητα του ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ είναι η  

κατ’ αποκλειστικότητα σύνταξη 

αξιολογικής έκθεσης για τους μαθητές 

της δημόσιας ή της ιδιωτικής 

εκπαίδευσης για τις ειδικές ρυθμίσεις, 

διευθετήσεις ή εύλογες προσαρμογές, 

όπως η αντικατάσταση των γραπτών 

δοκιμασιών, για τους μαθητές της 

δημόσιας ή της ιδιωτικής εκπαίδευσης, 

η παροχή  περισσότερου χρόνου, η 

χρήση υποστηρικτικών τεχνολογιών, η 

παροχή δια ζώσης διευκόλυνσης και η 

παροχή των θεμάτων σε  προσβάσιμη  

μορφή, ανάλογα με το είδος αναπηρίας 

ή τις ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 

Για το 1ο ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. Ανατολικής  

Αττικής προβλέπονται θέσεις  

Εκπαιδευτικών Προσχολικής ΕΑΕ,  

Δημοτικής ΕΑΕ, Δευτεροβάθμιας 

(Φιλολόγων & Μαθηματικών ΕΑΕ),  

Κοινωνικών Λειτουργών, Ψυχολόγων, 

Λογοθεραπευτή,  Φυσικοθεραπευτή &  

Εργοθεραπευτή. 

 

Τα ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. διενεργούν ατομικές 

αξιολογήσεις και εκδίδουν αξιολογικές 

εκθέσεις στις εξής περιπτώσεις:  

α) Ύστερα από αίτημα των γονέων ή 

κηδεμόνων προς το ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. (στην 

περίπτωση αυτή, το ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.  

συνεργάζεται με τη σχολική μονάδα).  

β) Ύστερα από τεκμηριωμένη εισήγηση της 

Ε.Δ.Υ. ή, εάν δεν υφίσταται, του συλλόγου 

διδασκόντων της σχολικής μονάδας. 

(Απαιτείται η συναίνεση των γονέων ή 

κηδεμόνων) 

γ) Όταν διαπιστώνεται σχετική ανάγκη από 

τις δράσεις διερεύνησης εκπαιδευτικών και 

ψυχοκοινωνικών αναγκών (Απαιτείται η 

συναίνεση των γονέων ή κηδεμόνων) 

 

Υποβολή αιτήματος: Τα αιτήματα 

αξιολόγησης  μαθητών/τριών θα γίνονται 

δεκτά μόνο δια ζώσης στο κτήριο που 

στεγάζεται το 1ο  ΚΕΔΑΣΥ Ανατολικής 

Αττικής (2ος όροφος, Αδριανού 26, Κορωπί) 

τις παρακάτω ημέρες και ώρες: 

Για: Ημέρα Ώρες 

Γυμνάσιο-

Λύκειο 

Τρίτη 11:00-15:00 

Πέμπτη 9:00-13:00 

Δημοτικό 
Δευτέρα 11:00-15:00 

Παρασκευή 9:00-13:00 

Προνήπιο/

Νήπιο 

Δευτέρα 14:00-16:00 

Τετάρτη 12:00-14:00 

Παρασκευή 9:00 -13:00 

 

Η αίτηση θα συμπληρώνεται από τον έναν 

γονέα ή τον κηδεμόνα του/της μαθητή/τριας 

σε συνεργασία με μέλος του ΚΕΔΑΣΥ. Ο 

γονέας/κηδεμόνας οφείλει απαραιτήτως να  

συνυποβάλλει εκτυπωμένα αντίγραφα των 

παρακάτω δικαιολογητικών: 

1. Υπεύθυνη Δήλωση του ετέρου 

γονέα,  όπου θα αναφέρεται ρητώς 

η συναίνεση του για την αίτηση 

και αξιολόγηση του/της 

μαθητή/τριας από το 1ο ΚΕΔΑΣΥ 

Ανατολικής Αττικής 

 

(https://www.gov.gr/ipiresies/p

olites-kai-

kathemerinoteta/psephiaka-

eggrapha-gov-gr/ekdose-

upeuthunes-deloses ).  

2. Πιστοποιητικό οικογενειακής 

κατάστασης. 

3. Αντίγραφο δελτίου ταυτότητας. 

4. Αντίγραφα Ιατρικών 

Κέντρο Διεπιστημονικής Αξιολόγησης,  

Συμβουλευτικής και Υποστήριξης (ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.) 

1ο κτήριο: Αδριανού 26, Κορωπί,19400,  

Τηλ.: 210-6028050, 6623107, 6627535 

2ο κτήριο (Προσχολική) : Πτεράρχου Γκιόκα 1, 

Κορωπί, 19400, Τηλ.: 210-6627361 

e-mail: mail@1kedasy-anatol.att.sch.gr 

http://1kedasy-anatol.att.sch.gr 
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